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 شـواهد موجـود نقـش .نـد ك مـي آنژيوژنز نقش مهمي در رشد تومورهـا ايفـا  :زمينه و هدف 
. دهنـد  مـي احتمالي اين پديده را در بروز خصوصيات تهاجمي و نيز متاسـتاز تومورهـا نـشان 
 پوسـت )CCS(هـاي سنگفرشـي و كارسـينوم سـلول  )CCB(ي بـازال هـا  سلولكارسينوم 
مطالعـه حاضـر نقـش .  منشا مشابه، رفتار متفاوتي در زمينه تهاجم و متاسـتاز دارنـد رغم علي
 انـواع  پوسـت در CCBلي فرآيند آنژيوژنز را در زمينه بروز رفتـار تهـاجمي تومورهـاي احتما
  .درك مختلف اين تومور بررسي
  
 و ايمونوهيـستوشيمي بـا اسـتفاده از E&H آميـزي رنـگ  بـا CCB نمونـه 05 :روش اجرا 
 شـدند و ميـانگين و انحـراف معيـار آميـزي  رنگ 43DC و 13DCي منوكلونال ها بادي آنتي
 CCB انـواع  بر طبق يك متد يكـسان در اسـتروما و بدنـه )DVM(اسكولر وسيته ميكرو دان
بـراي مقايـسه ميـانگين .  شـد گيـري  اندازهشامل ندولر، ميكروندولر، سطحي و اسكلروزينگ 
  .استفاده شد laksurK -  yentihW - nnaM ,sillaWهاي  از آزمونها دانسيته عروقي نمونه
  
 ±2/90 (اسـكلروزينگ و ميكرونـدولر  )CCB مهاجم انواعنه در  بد DVMميانگين  :ها يافته
 13DCدر بررسي بـا مـاركر 0/97 ±1/72 ( ندولر و سطحي انواع)مهاجم انواع غير و در  1/77
  مهـاجم انواعميانگين بدنه تومور در  .ي داشتند دار معنيبود و اين دو گروه با يكديگر اختلاف 
 بـود و ايـن دو 43DCدر بررسي بـا مـاركر 0/07 ±1/31 مهاجمانواع غير و در  1/30 ±1/08
 مهـاجم انـواع  اسـتروماي  در DVM ميانگين .ي داشتند دار معنيگروه نيز با يكديگر اختلاف 
 بود و اين دو 13DC ماركر برحسب01/07±3/96 مهاجمانواع غير  و در 11/56±3/37 CCB
 CCB مهـاجم انـواع روماي است DVM ميانگين .ي نداشتند دار معنيگروه با يكديگر اختلاف 
 بود و اين دو گروه 43DC ماركر برحسب 11/00±3/46مهاجم انواع غير  و در 11/42±3/86
   . نداشتنددار معنينيز با يكديگر اختلاف 
  
باشد  مي دانسيته ميكروواسكولر با خاصيت تهاجمي و متاستاز در تومورها مرتبط  :گيري نتيجه
  .كنند  مير اين زمينه ايفاي دتر مهم عروق بدنه تومور نقش و
  
  و ، دانـسيته ي بـازال پوسـت، متاسـتاز، تهـاجم هـا  سلولآنژيوژنز، كارسينوم  :كلمات كليدي 
  ميكروواسكولر
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  مقدمه
   amonicraC lleC lesaB   بـازال سـلول كارسينوم 
 تومـور بـدخيم پوسـتي اسـت كـه ترين شايع )CCB(
  تازــاسـ متندرت بهعي ـت تهاجم موضـ قابليرغم يـعل
  
 ي سنگفرشـي هـا سـلول كارسـينوم  درحاليكه .دهد مي
ديگــر تومــور  amonicraC lleC suomauqS )CCS(
 CCBكـه بـا  باشـد مـي  ملانومايي پوسـت  غير بدخيم
  .1داراي منشاء مشابهي است ولي قابليت متاستاز دارد
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يي كه ها رگهاي جديد از  مويرگآنژيوژنز يا توليد 
ثر در مراحل متعـدد ؤفاكتوري م  ،اندقبلاً وجود داشته 
 .2 -5باشــد  م ــيدر رشــد و متاس ــتاز توموره ــاي ت ــوپر 
 orciM(  دان ــسيته ميكروواس ــكولرخ ــاطر هم ــين ب ــه
 شاخصي بـراي ارزيـابي عنوان به  )ytisneD ralucsaV
كننـده وضعيت آنژيوژنز در تومورها و عامل پيـشگويي 
  .6 استگرفته قراراستفاده   موردرفتار تهاجمي آنها
با وجـود مقـالات گـسترده در زمينـه آنژيـوژنز در 
بـار در سـال  نخـستين ،فرآيند نئوپلاسـتيك تومورهـا 
نـ ــسيته  يـ ــا ميـ ــانگين داDVM مـ ــيلادي از 1991
عنوان يـك نـشانگر بـراي پيـشگويي  به ميكروواسكولر
ي پستان ياد شد و پـس از ها سرطانوقوع متاستاز در 
كــار آن ايــن شــاخص در تومورهــاي مختلــف بــه 
  . 2و7-01شد گرفته
 بـه CCS و CCBدر يك مطالعه در مقايـسه بـين 
نقـش آنژيـوژنز در تفـاوت در مـسير رشـد و توانـايي 
 FGEVصوص بر اهميـت نقـش  و به خ اشارهمتاستاز 
كيد و بيان شده كـه أ ت (فاكتور رشد اندوتليال عروقي )
 هم در پوست مجاور تومور و هـم در تومـور و FGEV
 در اين .شود مي در لايه كراتينوسيت بازال اپيدرم بيان 
 عنوان به CCS و CCB در FGEV بيان الگوي مطالعه
عرفـي ماحتمال تفاوت در رفتار بيولوژيك اين تومورها 
  . 11است شده
 بـا DVM است كه وجود ارتباط بـين حالي دراين 
  نـواحي ديگـرCCSتهـاجم و متاسـتاز در تومورهـاي 
در مطالعـات ...  پوسـت و ، سـرويكس، حنجـرهماننـد
 مـساله مـبهم در ايـن .7و21-41 اسـت  شدهمختلف ذكر 
 و تومورهـايي ماننـد CCBزمينه وضعيت آنژيوژنز در 
جم موضـعي ولـي قابليـت آن است كـه خاصـيت تهـا 
  .متاستاز كمي دارند
 ب ــا اس ــتفاده از CCBمطالع ــات وي ــدئوآنژيوگرافي 
 بــا كمــك oviv ni و نيــز مطالعــات 51فلورســئين
 الگوي عروقي ،61 هاميكروسكوپي روي اين تومور  ويدئو
. استمتمايزي را در مقايسه با پوست نرمال نشان داده 
 CCS و CCBي هـا سـلول رفتـار متفـاوت  به با توجه 
 اين نظريه مطرح است كه ،هارغم منشاء مشابه آن  علي
تفاوت احتمالي در كيفيـت آنژيـوژنز در ايـن تومورهـا 
هـا  رفتـار متفـاوت بيولوژيـك آن منـشاء علـت و سـر
  .2و71باشد مي
 شـاخص عنـوان بـه DVMاز ايـن جهـت بررسـي 
تواند بـه شـناخت بهتـر  مي CCBوضعيت آنژيوژنز در 
، CCSي ــن توم ــور در مقاي ــسه ب ــا ماهي ــت متف ــاوت ا
 بروز رفتار تهاجمي يا متاسـتاز در تومـور و بيني پيش
هـاي درمـاني بـر مبنـاي بيـان متفـاوت انتخاب روش 
  . اين تومور كمك اساسي نمايدانواعآنژيوژنز در 
فرآيند تر در اين مطالعه جهت بررسي بهتر و دقيق 
 noisehdA lleC lailehtodnE teletalPازآنژيـوژنز 
هـاي عنـوان شـاخص   به43DCو  )13DC( eluceloM
 13DC .اسـت بررسـي وجـود آنژيـوزنز اسـتفاده شـده
 را 21PM-REهاي هماتوپويتيـك سـاز پـيشژن  آنتـي
و تـرين   يكـي از حـساسعنـوان بـهكنـد و  بيـان مـي
ي انـدوتليال معرفـي هـا سـلول ماركرهـاي تـرين  مفيد
ي ان ــدوتليال نرم ــال و ه ــا ســلول 43DC .اســت شــده
 13DC  از و البتـه كمتـر كنـد  مي پلاستيك را رنگ نئو
ي ه ــا س ــلول روي م ــاركر اي ــن دو .اخت ــصاصي اســت
 در مقايـسه بـا هـم در  و اندوتليال عروقي قـرار دارنـد 
 بررسي عـروق اسـتروما و نيـز در عـروق بدنـه تومـور 
هدف از اين مطالعه بررسي . اند گرفته قراراستفاده  مورد
 و استروماي تومور بـا  در بدنه CCBميزان آنژيوژنز در 
ارتباط آن با الگوي تهاجم   وDVMاستفاده از شاخص 
  .بوداين تومور 
  اجراروش 
. اين مطالعه به روش توصيفي ـ مقطعي انجام شـد 
 با اندازه بزرگتـر از CCBبيوپسي تومورهاي  نمونه 05
 بـه 5831متـر در بيمـاراني كـه در سـال  سانتي 0/5
، مراجعه كرده بودنـد بخش پاتولوژي بيمارستان رازي 
 .دادنـد جامعه آمـاري مطالعـه حاضـر را تـشكيل مـي 
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ـ هـاي هماتوكـسيلين  لام هاي انتخاب شـده بـا  بلوك
 تا هم از حصول تشخيص شد دادهائوزين آنها مطابقت 
  وجــود مقــدار كــافي بافــت نظــر ازاوليــه و هــم 
سـپس بـا آرشـيو . نظراطمينـان حاصـل گـردد مـورد
ب شده بيماران مطابقـت داده ي انتخا ها لام و ها بلوك
  . شده و سن و جنس بيماران نيز ثبت گرديد
 3ب ــا ضــخامت  از ه ــر بل ــوك پ ــارافيني دو ب ــرش 
نوهيـستوشيمي و ايم آميـزي رنـگ  يكي بـراي ميكرون
نوهيـستوشيمي و ايمآميزي رنگ و ديگري براي 13DC
نظر روي  مورد  با ضخامت ها بلوك . تهيه گرديد 43DC
و به مدت يك ساعت در اتـوكلاو  برش لايزين پليلام 
 و سپس به مدت يك شب در شدند داده درجه قرار 06
 ها لامسپس .  شدند thginrevO درجه سانتي گراد 73
شدن در گزيلول، الكل شدن و دهيدراته براي دپارافينه 
 دقيقـه قـرار 01 درجه به مـدت 69الكل ،  درجه 001
 بـا همـراه % 03پس از آن در آب اكـسيژنه . ندشد داده
 دقيقـه قـرار 51 بـه مـدت 1 بـه 9متانول به نـسبت 
 laveirter negitnAدر مرحله بعدي جهت . ندشد داده
 :مراحـل زيـر انجـام گرفـت ( اسـتفاده نمـودن قابـل)
 در هـا  لام با آب مقطـر و گذاشـتن ها لامي وشو شست
اسـتفاده از  ؛ دقيقه51 به مدت 6 = Hpبافرسيترات با 
 جهـت مهـار gnikcolb nietorPكننـده محلول بلوكـه 
 cificepsnonپراك ــسيداز ان ــدوژن و از ب ــين رف ــتن 
  .  دقيقه01 به مدت noitcaer
 ot ydaeR-13DCي ها بادي  آنتيدر مرحله بعدي
 1 ريخته شده و به مدت esu ot ydaeR-43DC و esu
 بـا هـا  بادي آنتي ذكر است  قابل)ساعت انكوبه گرديدند 
 43DC  و6951-N :ON edoC 13DCمشخـصات 
 OKAD از نماينـدگي كمپـاني 2361-N :oN edoC
 بـا هـا لام در مرحلـه بعـدي .(بودنـد خريـداري شـده
  . ندشـد  داده وشـو شـست  دقيقه 01بافرتريس به مدت 
 جهت esuoM / tibbaR نوع +MT noisivnEآنگاه از 
   دقيق ــه اس ــتفاده03 ب ــه م ــدت metsys noitceteD
  
 01يس بـه مـدت  مجدداً با بافرتر ها لام سپس .گرديد
در مرحلـه بعـدي از . ندشـد داده وشـو شـستدقيقـه 
 هـا  لامد و ش ـ جهت كروموژن استفاده +BADمحلول 
جهت .  دقيقه انكوبه شدند 01با اين كروموژن به مدت 
 با آب وشو شست، مجدداً ها لامحذف مواد ناخواسته از 
 1 بـه مـدت ها لامجهت رنگ زمينه . جاري انجام شد 
 مرحله  اين در .ندشد دادهسيلين قرار دقيقه در هماتوك 
و  درجه 69 يها از الكل( گيري آب )noitaryheDجهت 
در مرحله . دش درجه و سپس از گزيلول استفاده 001
 بـا هـا  لام و چـسباندن هـا  لام gnitnuoMبعدي عمل 
 آميـزي رنـگ ي هـا نمونـه . چسب و لامل انجام گرديد 
 بندي طبقهييد تشخيص، أ براي تE&Hشده با تكنيك 
 . تهـاجم و عمـق نفـوذ تومـور بررسـي شـدند اساس بر
ايمونوهيستوشيمي  تكنيك شده با آميزي رنگهاي  برش
 جهـت تعيـين نقـاط  برابر 001نمايي در ابتدا با بزرگ 
  . بررسي شدند)stopS toH(پرتراكم 
از ميان نقاط پر تراكم هـر نمونـه، سـه نقطـه كـه 
و شـمارش داراي بيشترين تراكم بودند انتخاب شـده 
عروق استروما و بدنه تومور در اين نقاط با اسـتفاده از 
م بـه ذكـر زلا)صـورت گرفـت برابـر  004نمايي  بزرگ
 آميـزي رنـگ ي ها لاماست كه اين مراحل عيناً هم در 
 و هـم در 13DCنوهيـستوشيمي وشـده بـا مـاركر ايم 
 صـورت بـه  43DC شده بـا مـاركر آميزي رنگي ها لام
(. ا و عروق بدنه تومور انجام شد مجزا در عروق استروم 
 در اين سه نقطه به شده شمارشميانگين تعداد عروق 
 در هـر DVM عنـوان  به تفكيك استروما و بدنه تومور 
   آوريه ــاي جم ــع  داده.  گرفت ــه ش ــد درنظ ــرنمون ــه 
 ،هاي ميانگين، انحراف معيار و فراوانـي  با شاخص شده
 يهـا آزمـون   از DVMبراي مقايـسه ميـانگين بيان و 
اسـتفاده  sillaW laksurK و yentihW nnaM ، 2ihc
 )ASU ,LI ,cnI SSPS( SSPS  آمـاري افـزار نـرم . شد
دار تلقـي   معنـي P < 0/50شـد و استفاده  51نسخه 
  . دش
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ي پـارافيني آرشـيو هـا اين مطالعه بـر روي بلـوك 
بخش پاتولوژي بيماران بيمارستان رازي انجـام شـد و 
 ناشـي از ايـن طـرح هيچ گونه خطر جسمي و روحـي 
 لازم بـه ذكـر چنـين هـم . شـت براي بيماران وجود ندا 
 محرمانـه بـوده و ان است كه اطلاعات مربوط به بيمار 
  .شدند بيان  بيماران، بدون اشاره به نام و هويتنتايج
  ها  يافته
 8شـامل  CCB عـدد نمونـه 05 بررسي تعـداد در
  نمونـه 61 نمونه ميكرونـدولر، 91، نمونه اسكلروزينگ 
   :دست آمد ه نتايج زير ب، نمونه سطحي7ندولر و 
 يه ــامي ــانگين س ــني اف ــراد م ــرتبط ب ــا نمون ــه 
از %( 86) نفـر 43.  سال بود 26/3 ±31/9مطالعه  مورد
. زن بودنـد ( 23)% نفـر 61بررسـي مـرد و   مورد افراد
 يمـرد تـرين  ساله و مسن 8 ي دختر بيمار ،ترين جوان
هـاي ا در نمونـه  اسـتروم DVMميانگين  .بود ساله 09
(  اسـكلروزينگ و ميكرونـدولراشـكال )CCBمهـاجم 
 ندولر انواع)مهاجم  غير هايو در نمونه  11/56 ± 3/37
 13DC مـاركر  بـا  بررسـي  در 01/07 ± 3/96 (سطحي و
ي مهـاجم هـا  اسـتروما در نمونـه DVMميانگين  .بود
 در 01/47 ± 3/76مهـاجم  غيـر و در 11/42 ± 3/86
 بين دو گـروه اخـتلاف  كه  بود 43DCبررسي با ماركر 
  .  نداشت وجودداري معني
 CCBي مهـاجم هـا  بدنه در نمونه DVMميانگين 
 در 0/97 ± 1/72مهـ ــاجم   غيـ ــر و در1/77 ± 2/90
 بدنـه در DVMميـانگين .  بـود 13DCبررسي با ماركر 
مه ــاجم   غي ــر و در 1/30 ±1/08CCB مه ــاجم ان ــواع
كـه  بـود 43DC در بررسـي بـا مـاركر 0/07 ± 1/31
 .دار بـود  معنـي در هـر دو مـورد  بين دو گروه اختلاف
هـاي يـا تهـاجم در نمونـه  تومـور ميانگين عمق نفـوذ 
عمق نفوذ و ميانه متر   ميلي4/32 ± 2/45 مطالعه مورد
  . بودمتر  ميلي 3/5 تومور
 مهـاجم رقمـي بيـشتر از انـواع  نمونه از 41تعداد 
 انـواع  از  نمونـه 7نفـوذ و تعـداد مقدار ميـانگين عمـق 
 21تعـداد . مهاجم داراي رقمي بيشتر از آن بودنـد  غير
 ان ــواع نمون ــه از 71 مه ــاجم و تع ــداد ان ــواعنمون ــه از 
مهاجم داراي رقم كمتـر از مقـدار ميـانگين عمـق  غير
 در بـين  تومـور عمق نفـوذ  مقدار . نفوذ و تهاجم بودند 
هـاي كمتـر از  نمونـه وهـاي بيـشتر از ميـانگين  نمونه
 همبستگي بين  ضريب. يكسان بود در دو گروه ميانگين 
 در انـواع مختلـف عروقي استروماي  DVM  متغيرهاي
 و =r0/69برابـر  43DC و 13DCبررسي با ماركرهاي 
   (.1 نمودار)دار بود  معني
 بدنه ايـن DVMستگي بين متغيرهاي بهم ضريب
دهنده وجـود   كه نشاندار بود  و معني= r 1انواع برابر 
 يژهو ه ب .بين اين دو ماركر است كامل ي يك رابطه خط 
 عـروق بدنـه ايـن تومورهـا و مقـادير DVM مـورد در
 دهنده تبعيـت ايـن مقـادير از هـم آمده نشان  دست هب
  (.2نمودار )باشد مي
   = r 0/69  و p < 0/100 
 CCBي استروما DVMپراكنش بين متغيرهاي : 1نمودار 
مـاركر حـسب  بر استروما DVM با 13DCبرحسب ماركر 
  43DC
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  = r 0/69  و P < 0/100
 CCB  بدنـه DVMپـراكنش بـين متغيرهـاي : 2نمودار 
حـسب مـاركر  بدنـه بـر DVM با 13DCبرحسب ماركر 
    43DC
   حثب
 جهـت بررسـي ميـزان آنژيـوژنز در  حاضـر مطالعه
 بـا دو مـاركر CCB مختلـف انـواع استروما و در بدنـه 
و   ك ــه پدي ــده آنژي ــوژنز ، ن ــشان داد43DC و 13DC
 CCBمهـاجم انواع در بدنه  DVM ميانگين مخصوصاً
انـواع اسـكلروزينگ بيـشتر از  نـدولرو ميكـرو شـامل
يك مطالعـه  .باشد مي مهاجم شامل ندولرو سطحي  غير
 ،، آكتينيك كراتـوزيس نرمال  نمونه پوست 53بر روي 
 هـاي چنـين يافتـه هـم و 81CCS و newoBبيمـاري 
 و CCBاجم  مقايـسه نـوع مه ـدرموردمطالعه ديگري 
 نـشان ،43مهاجمي مثل اكتينيك كراتوزيس  غير تومور
   . مطابقت داردها فرض پيشكه يافته فوق با  هداد
 DVMبيـشتر بـودن ،  مطالعـات مـشابه ديگـردر
 و همراهــي CCB در مقايــسه بــا CCSتومورهــاي 
كاهش  ،CCS ر با درجات آناپلازي تومو DVMافزايش 
 و متاستاز گزارش درجه تمايز آن و افزايش عمق نفوذ 
  .91است شده
 در DVM  بــالاتربودندر مطالعــه حاضــر نيــز
 مهاجم در بررسـي بـا هـر دو مـاركر CCBي ها نمونه
نمايـانگر ارتبـاط و اين امر ييد شد أ ت 43DC و 13DC
  ب ــا خاصــيت ته ــاجمي در تومورهــاي م ــذكور DVM
توجـه  مـورد آنچه كه در بررسي آنژيوژنز بايد  .باشد مي
ي هـا سـلول  شـباهت رغم علي است كه قرار گيرد اين 
 بـر خـلاف CCBدر ، اندوتليال عروق خوني و لنفـاوي 
  . 02هستند  اين عروق صرفاً عروق خونيCCS
 در دارمعنـي نكته مهم اين است كه وجود اختلاف 
 انـواع  برحـسب  CCBدانسيته عروقي بدنه تومورهـاي 
 در دارمعنـي مهاجم و عدم وجود اختلاف  غير مهاجم و 
توانـد بـه  مـي تومورهـا ته عروقي استروماي اين دانسي
اين فرضيه باشـدكه عـروق بدنـه كننده روشني مطرح 
بيشتر از عروق اسـتروما در گـسترش ايـن تومورهـا و 
د و ايـن يافتـه بـا نـايجـاد الگـوي مهـاجم نقـش دار
 بـر اهميـت تأكيـد هـت ج.  مطابقت دارد ها فرض پيش
كرد ي اشاره اتوان به مطالعه  مي نقش عروق بدنه تومور 
 1 سـير الگوهـاي ،nivde با بررسي الگوهاي  در آن كه
عـروق  )2 ،(تعداد عروق محيطـي و مركـزي محـدود )
عروق مركـزي ) 3و ( محيطي زياد و عروق مركزي كم 
در تـر  نامطلوب آگهي پيشبه سمت ( و محيطي متعدد 
 در فرضـيه مطـرح شـده  كـه تأييدكننـدههبـود  CCS
عبـارتي افـزايش عـروق بـه . 2و12 اسـت حاضـر مطالعه 
 آگهي پيشمركزي كه معرف عروق بدنه تومور است با 
 بـا توجـه بـه رفتـار بيولوژيـك .بدتر همراه بوده است 
توان انتظار  مي ي اسكواموس بدخيم ها سلولمشابه در 
   .  پوست هم داشتCCSرويداد مشابه ريه را در 
بـر   مـيلادي 3002در سال  كه ي ديگر در مطالعه 
 22تليومـا،  نمونه تريكـواپي 33، CCBه  نمون 05روي 
 ، نمونه پوسـت نرمـال صـورت گرفـت 6 و CCSنمونه 
 كـه در بدنـه CCBي هاكه بررسي نمونه شد پيشنهاد 
بررسي   مورديها همانند نمونه) وجود داردآنها آنژيوژنز 
 ،CCSي هـا  و مقايسه آن بـا نمونـه (در مطالعه حاضر 
ش آنژيوژنز در فرصت مناسبي را براي آزمون فرضيه نق
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  ف ــراهمCCS و CCBتف ــاوت رفتاره ــاي توموره ــاي 
   . 2كند مي
 كه با بررسـي  استدر مطالعه فعلي نكته جالب اين 
 DVM بـين ميـانگين ،43DC و 13DCهر دو مـاركر 
مهـاجم اخـتلاف  غيـر  مهاجم و انواععروق استروما در 
اين  در بدنه تومور كه درحالي ، مشاهده نشدداري معني
نكته مهم ديگـر در بررسـي دو  . بود دار عنيماختلاف 
اين است كه يك رابطـه خطـي 43DC  و13DCماركر 
 عـروق بدنـه تومـور بـين ايـن دو DVMبخصوص در 
ده ــد ك ــه مق ــادير   م ــي و ن ــشاندارد  وج ــودم ــاركر
 هـم تبعيـت  ازكـاملاً  از ايـن دو متغيـر آمـده  دست به
بودن اين رابطه در عـروق بدنـه تر شايد خطي . كند مي
بـه ايـن خـاطر اسـت كـه تـراكم عناصـر موجـود در 
 يپـذير رنـگ  باعـثاسـتروماي تومورهـا تـا حـدودي
   .اختصاصي براي عروق در استروما شود غير
ي تأكيـد توانـد  مي هاي اين مطاله  يافتهدر مجموع 
 در بروز خاصيت تهـاجم و CCBبر اهميت عروق بدنه 
   . حتي متاستاز در اين تومور باشد
 روي تأكيد آيندهكه در مطالعات  دشو مي پيشنهاد
ي نـادر متاسـتاز دهنـده و گروههـاي مهـاجم ها نمونه
 22 2CCBكه در بعضي مقـالات تحـت عنـوان ) CCB
ي تـر ، باشد تا بتوان به شواهد قطعـي ( شدهبندي طبقه
. دست پيدا كـرد در بررسي ماهيت تهاجمي اين گروه 
 تأكيـد بـا  CCB فعلي در درمان  شايد بتوان چنين هم
 انـواع  پروگنوسـتيك در هـاي ويژه در تعيين شـاخص 
مهـاجم و ميـزان آنژيـوژنز آنهـا اقـدامات  غير مهاجم و 
هاي در  پروگنوز گروه  بهبود ظورنمدرماني مفيدتري به 
   .معرض خطر بالا انجام داد
  ير و تشكر تقد
 از پرسنل بزرگوار بخـش پـاتولوژي گروه محققين 
تان دكتـر علـي  بيمارس C.H.Iبيمارستان رازي، بخش 
 ،عظيمـي  سـيما خصوص سركار خانم پري  ه ب شريعتي،
 درنحـوي كه بـه كليه عزيزاني  و هاي محترم  تايپيست
 مقالـه  نگارش و ويـرايش ايـن ،مراحل مختلف تحقيق 
  .كند  و قدرداني مي تشكراند، كردهقيقاتي شركت تح
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